Quels paramètres posturographiques pourraient prédire l’évolution d’une scoliose idiopathique de l’adolescent ?  by Haumont, T. et al.
Pédiatrie (1) – orthopédie : scoliose idiopathique et rachis,
polyhandicap (session SOFMER-SFERHE)





Les avancées en recherche sur la prédiction de
l’évolutivité et l’étiologie dans la scoliose
idiopathique de l’adolescent
T. Haumont *
Service de chirurgie infantile, hôpital d’Enfants, CHU de Caen, avenue de la
Côte-de-Nacre, 14000 Caen, France
*Auteur correspondant.




L’effet d’apprentissage lors de l’évaluation posturo-
dynamique en position assise pour des patients
présentant une scoliose idiopathique
A.V. Bruyneel *
KiCarré, 19, rue du Joly, 69210 Lentilly, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : violette.bruyneel@laposte.net
Mots clés : Scoliose idiopathique ; Équilibre assis ; Contrôle postural ; Effet
d’apprentisage
Introduction.– De nombreuses études ont pu lier la scoliose idiopathique à un
comportement posturo-dynamique instable en position debout et en position
assise. Cependant, la plupart des études proposent une moyenne des paramètres
obtenus sur trois essais sans étudier l’adaptabilité des stratégies par les patients.
L’objectif de ce travail était de déterminer, pour des patients ayant une scoliose
idiopathique, l’adaptation des paramètres de régulation posturale lors d’une
série d’auto-destabilisations en position assise (plan frontal et plan sagittal).
Méthode.– Douze adolescentes ayant une scoliose idiopathique thoracique
droite (SG) et 15 adolescentes asymptomatiques (CG) ont été inclues dans cette
étude. Les forces de réaction du sol (antéropostérieures et médiolatérales) ont
été enregistrées lors d’un maintien de l’équilibre en position assise sur balance
déstabilisante unidirectionnelle. Les patients avaient les yeux ouverts, les bras
croisés et les membres inférieurs libres. Les paramètres normalisés retenus
étaient : le delta, la valeur maximale et minimale de force (pics et occurrences)
et la variabilité pour chaque force. Une Anova a été réalisée pour comparer les
trois essais successifs ainsi que les deux groupes.
Résultats.– Les résultats montrent que, pour les deux sens de déstabilisation, le
SG est toujours en situation d’apprentissage. En effet, le premier essai est
toujours moins stable que les essais 2 et essais 3. Pour le CG, le déséquilibre
sagittal est directement performant, alors que le déséquilibre frontal montre
également des stratégies d’adaptabilité au cours des essais. C’est le déséquilibre
antéropostérieur qui montre le plus de différences significatives entre les
groupes.
Discussion.– Notre étude montre que les patients scoliotiques sont moins
stables que les sujets témoins, et qu’ils ont une stratégie corrective rapide au
cours des essais. Ces résultats doivent être intégrés dans la réflexion de la
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Introduction.– La scoliose idiopathique de l’adolescent (SI) est une pathologie
fréquente atteignant 2 % de la population et le pronostic évolutif de la
déformation rachidienne n’est pas encore bien connu.
La littérature fait état des anomalies de contrôle postural dans cette pathologie et
le but de cette étude a été de déterminer s’il existait des paramètres
posturographiques prédictifs de l’évolution d’une SI.
Matériel et méthode.– Au cours d’une étude prospective, 75 patients présentant
une scoliose SI (âge moyen 11,6  2,0 ans) ont été étudiés au moment du
diagnostic et évalués sur le plan du contrôle postural par des tests
posturographiques statiques et dynamiques. Après suivi longitudinal de cette
population, deux groupes ont été constitués en regard de l’évolution ou non de la
déformation rachidienne.
Résultats.– Trente-cinq patients scoliotiques ont été inclus dans le groupe non
progressif et 39 patients dans le groupe progressif. À la première visite, au
moment du diagnostic, les sujets du dernier groupe sont plus jeunes
(12,25  1,93 vs. 11,05  1,95) et l’angle de Cobb était plus sévère
(17,05  5,43 vs. 12,63  4,75). Les patients du groupe progressif ont montré,
lors des tests statiques en condition yeux ouverts, de plus grandes oscillations
avec un déplacement plus important du centre de pression des pieds et plus
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particulièrement dans le plan antéro-postérieur. Le groupe des SI progressives
présente un contrôle postural moins performant en condition standard (yeux
ouverts, plate-forme et environnement visuel stable), en condition somato-
sensorielle perturbée (yeux ouverts, environnement visuel stable et plate-forme
asservie aux mouvements du sujet) et en condition de perturbations maximales
(yeux ouverts et environnement visuel et plateforme asservies aux mouvements
du sujet).
Conclusion.– Les paramètres posturographiques sont capables d’être prédictifs
de l’évolution d’une scoliose idiopathique de l’adolescent.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.716
CO27-004-f
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La scoliose est un problème de santé publique touchant 0,5 à 3 % de la
population. Le traitement non chirurgical passe par les règles hygiéno-
diététiques, la kinésithérapie et le port d’un corset. Il est dit de façon empirique
que le port du corset augmenterait la rigidité rachidienne et l’amyotrophie des
muscles paravertébraux. Nous avons étudié l’influence du corset sur ces deux
paramètres.
Il s’agit d’une étude cas-témoin réalisée de novembre 2012 à mars 2013 à l’unité
de médecine orthopédique et réadaptative du CHU de Bordeaux. Les patients
inclus, âgés de neuf à 20 ans, présentaient une scoliose avec un angle de
Cobb  158 sans correction, n’avaient pas été opérés du rachis, avaient signé un
consentement écrit. Nous avons réalisé conjointement une analyse cinématique
avec mesure des degrés de mobilité rachidienne en flexion-extension et rotation,
et des mesures de la force des muscles du tronc en isocinétisme.
Nous avons inclus 36 patients, âge moyen 14,4 ans  2,6 ans (33 filles, trois
garçons), ayant des scolioses simple courbure (13), double courbure (23), une
extension lombaire (19). La moyenne des angles de Cobb maximum était
28,78  11,48. Treize patients portaient un corset depuis moins de trois mois,
23 patients portaient un corset depuis au moins un an. Les mobilités en flexion/
extension étaient réduites au niveau lombaire dans 69 % des cas, des asymétries
de rotation droite/gauche existaient dans 91 % des cas avec un taux de confiance
à 95 %, le rapport fléchisseur/extenseur était > 1 dans 80 % des cas. Une
différence entre port de corset ou non existait en termes de diminution de
mobilité lombaire (57 % vs 33 %) sans différence en termes d’asymétrie en
rotation. Il existait une différence de force entre les deux groupes avec un
rapport fléchisseur/extenseurs > 1 dans 90 % vs 66 % des cas.
Ces explorations montrent des réductions de mobilité et de force avec des
différences entre les porteurs de corsets ou non.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.717
CO27-005-f
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Objectif .– Comparer l’organisation rachidienne sagittale d’adolescents atteints
de dystrophie rachidienne de croissance (DRC) avec des adolescents indemnes
de pathologie rachidienne.
Patients, matériel et méthode.– Deux cent quarante adolescents avec DRC
(cunéiformisation vertébrale et/ou hernies intra-spongieuses de Schmorl) d’âge
moyen 14,8 ans.
Cent adolescents indemnes de pathologie rachidienne, d’âge moyen 12,2 ans.
Étude des paramètres de l’organisation rachidienne sagittale sur une radio-
graphie de profil réalisée en condition standardisée. Mesure des paramètres
lombo-pelviens (morphologie et positionnement du bassin), des paramètres
rachidiens, des paramètres crânio-cervicaux.
Étude statistique avec tests de comparaison de moyenne (Student), de
pourcentage (Khi2) et recherche de corrélations (Pearson). Significativité si
p < 0,05.
Résultats.– Les valeurs moyennes de morphologie crânienne (incidence
crânienne) et pelvienne (incidence pelvienne) ne sont pas significativement
différentes dans les deux cohortes. Le groupe DRC a des valeurs moyennes de
cyphose thoracique, de lordose lombaire et cervicale significativement plus
élevées (p < 0,0001) que le groupe sain. La morphologie cervicale est
significativement différente (p < 0,001) dans les deux populations, avec 69 %
de rachis cervical en lordose dans la population DRC par rapport à la population
saine (57 %). Concernant le positionnement lombo-pelvien, 100 % de la
population saine est en situation normoversée. Dans la cohorte DRC, 54 % est
en situation normo-versée, 23 % en situation d’antéversion pelvienne avec
hyperlordose lombaire (morphotype PPXS Posterior Pelvic Crossed Syn-
drome), et 23 % en morphotype APXS (Anterior Pelvic Crossed Syndrome).
Les corrélations entre les paramètres sagittaux sont identiques dans les deux
groupes. La corrélation entre les valeurs angulaires de cyphose thoracique et
lordose lombaire sont plus fortes dans le groupe DRC (r = 0,56 avec p < 0,001)
que dans le groupe sain (r = 0,36 avec p < 0,001).
Discussion.– La survenue de lésions de DRC génère des modifications à type de
cyphose locale, associées à des adaptations régionales de voisinage avec mise en
extension et accentuation des lordoses, responsables de contraintes mécaniques
augmentées. Les traitements de rééducation, orthopédique et chirurgicaux
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Objectif .– Décrire la prise en charge rééducative des enfants avec paralysie
cérébrale sévère, en secteur libéral ou en structure médicosociale.
Matériel et méthode.– Les données sont extraites d’une cohorte nationale
suivant sur dix ans 385 enfants de quatre à dix ans avec paralysie cérébrale,
grades IV et V de la Gross Motor Function Classification System. Nous avons
décrit la prise en charge rééducative des 190 premiers patients (six ans dix mois
[ET 2,0], 111 garçons), en secteur médicosocial et en libéral.
Résultats.– La durée des soins est significativement plus importante en secteur
médicosocial (médiane = 4,25 h/semaine) qu’en libéral (médiane = 2,00 h/
semaine) (p < 0,0001). Plus de quatre rééducations différentes par semaine sont
données en structures de soins, contre deux en libéral. Selon l’investigateur, la
rééducation est parfaitement adaptée dans 71,65 % des cas en structure de soins,
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